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Composició antigènica de la vacuna reco-
manada per a la temporada 2011-2012
La vacuna antigripal trivalent recomanada
per a la temporada gripal 2011-2012, a lʼhe-
misferi nord (de novembre de 2011a abril de
2012), ha dʼincloure soques similars a: 
• A/California/7/2009 (H1N1) 
• A/Perth/16/2009 (H3N2)
• B/Brisbane/60/2008 
La composició de la vacuna és idèntica a la
de la temporada anterior.
Composició antigènica de la vacuna reco-
manada per a la temporada 2012-2013
La vacuna antigripal trivalent recomanada
per a la temporada gripal 2012-2013, a lʼhe-
misferi nord (de novembre de 2012 a abril de
2013), ha dʼincloure soques similars a: 
• A/California/7/2009 (H1N1)pdm09
• A/Victoria/361/2011 (H3N2)
• B/Wisconsin/1/2010
La soca A/California/7/2009 (H1N1)pdm09
és la mateixa que la recomanada anys
anteriors, com A/California/7/2009 (H1N1).
De tota manera, la nomenclatura actual
sʼha adaptat a les recomanacions de lʻOMS,
que es poden consultar a la nota de 18
dʼoctubre de 2011, de normalització de la
terminologia de la pandèmia A(H1N1) 2009
en aquest enllaç:  http://www.who.int/influ-
enza/gisrs_laboratory/terminology_ah1n1
pdm09/en/
El motiu del canvi de la terminologia és mini-
mitzar la possible confusió entre la comunitat
científica, així com al públic en general, i
diferenciar els virus actuals dels antics virus
estacionals A(H1N1), anteriors a la pandè-
mia (H1N1) 2009.
Les soques A(H3N2) i B són diferents de les
recomanades la temporada anterior segons
les dades globals de vigilància de la grip, les
característiques epidemiològiques i antigèni-
ques, les respostes serològiques a les vacu-
nes estacionals trivalents 2011-2012, i la dis-
ponibilitat de soques candidates i reactius. La
soca B/Wisconsin/1/2010 pertany al llinatge
Yamagata del virus B. En les recomanacions
que tinguin en consideració lʼestirp Victoria,
bé sigui en vacunes trivalents o tetravalents
que contenen dos virus dʼinfluença B, les
soques similars a B/Brisbane/60/2008 conti-
nuen sent les adequades. 
Grups de risc que cal vacunar
Malgrat que la grip pot afectar tota la pobla-
ció, la disponibilitat de vacunes és encara
limitada, fonamentalment a causa dels pro-
cediments utilitzats per produir-les. Per
aquest motiu és necessari racionalitzar lʼús
de les vacunes disponibles i donar prioritat a
la vacunació de les persones en què la grip
pot produir les complicacions més greus i
causar més mortalitat, dʼaquelles que poden
propagar la grip a les primeres i de les que
presten serveis essencials a la comunitat. En
aquest sentit, per tal dʼaconseguir una major
efectivitat i eficiència, es pot considerar que
hi ha tres tipus de grups de risc tributaris de
vacunació, essencialment: 
1. Persones amb alt risc de complicacions
• Persones de 60 o més anys dʼedat. 
• Persones internades en institucions tan-
cades: residències de gent gran, centres
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de malalts crònics, centres de malalts
mentals, etc. 
• Adults i infants amb malalties pulmonars o
cardiovasculars cròniques (incloses la dis-
plàsia broncopulmonar, la fibrosi quística i
lʼasma).
• Adults i infants amb malalties cròniques
metabòliques (inclosa la diabetis mellitus),
insuficiència renal, pacients en diàlisi,
hepatopaties cròniques (hepatitis crònica,
cirrosi hepàtica), hemoglobinopaties i
anèmies, asplènia, malalties neuromuscu-
lars greus o immunosupressió (incloses
les causades per medicació o pel VIH o
les dels receptors de trasplantaments) i
malalties que comporten disfunció cogniti-
va (síndrome de Down, demències i
altres). En aquest grup, sʼha de fer un
èmfasi especial en les persones sotmeses
a vigilància mèdica o que han estat hospi-
talitzades durant lʼany anterior. 
• Obesitat mòrbida (índex de massa corpo-
ral igual o superior a 40).
• Infants i adolescents (6 mesos-18 anys)
que reben tractament continuat amb àcid
acetilsalicílic, per la possibilitat de desen-
volupar una síndrome de Reye. 
• Dones embarassades. 
2. Persones o grups que poden transme-
tre la grip a persones dʼalt risc
• Treballadors de la salut, inclosos els pro-
fessionals sanitaris i parasanitaris tant de
lʼatenció primària com de lʼhospitalària. 
• Treballadors dʼinstitucions dʼacollida de
persones dʼalt risc: residències de gent
gran o centres de malalts crònics, que tin-
guin contacte amb pacients o residents. 
• Personal que presta assistència domicilià-
ria a persones dʼalt risc (infermeria, treba-
lladors voluntaris, etc.). 
• Contactes domiciliaris (inclosos els
infants) de persones dʼalt risc. 
3. Altres grups als quals es recomana la
vacunació
• Persones que realitzen serveis públics
essencials per a la comunitat, per tal de
minimitzar la interrupció de la seva activi-
tat durant els brots gripals: policies, bom-
bers, personal de protecció civil, personal
que treballa en emergències sanitàries,
personal dʼinstitucions penitenciàries i
dʼaltres centres dʼinternament per resolu-
ció judicial, etc. 
• Viatgers internacionals: persones dels
grups de risc no vacunades durant la tem-
porada gripal i que es dirigeixin a zones
tropicals en qualsevol època de lʼany o a
lʼhemisferi sud entre els mesos dʼabril a
setembre. 
• També sʼhan de vacunar les persones que
es dirigeixin a zones on es produeixen
brots de grip aviària altament patogènica i
que puguin estar en contacte estret amb
granges dʼaus de corral o amb probabilitat
dʼexposicions intenses a aus. 
• Persones que, per la seva ocupació,
poden estar en contacte amb aus de les
quals se sospita o es coneix que estan
infectades per virus de grip aviària alta-
ment patogènics, especialment les perso-
nes encarregades del control i lʼeradicació
dels brots, i els treballadors de les granges
on es notifiquin brots o seʼn sospiti lʼexis-
tència. Aquesta recomanació sʼha dʼactua-
litzar en funció de les evidències epide-
miològiques disponibles.
A efectes purament indicatius, es considera-
ran els grups dels apartats 1 i 2 com a prio-
ritaris en les situacions epidèmiques habitu-
als. Les persones que pertanyen al grup de
serveis públics essencials tindran una priori-
tat més baixa, tot i que, en situacions dʼex-
pectativa dʼepidèmia important o de pandè-
mia gripal, aquest grup també es considera-
rà prioritari. Es recomana, no obstant això,
que siguin vacunats en cada un dels serveis
sanitaris en què treballen.
Malgrat lʼexistència de recomanacions dʼal-
gunes institucions es recorda que, per a les
campanyes antigripals 2011-2012 i 2012-
2013, no es consideren grups de risc –a lʼe-
fecte de rebre la vacunació antigripal de
manera sistemàtica– ni la població sana
infantil ni lʼadulta menor de 60 anys no inclo-
sa en els apartats 1 i 2.
Vacunació dels treballadors de la salut 
Cal assenyalar que, a efectes de vacunació,
dins dʼaquest col·lectiu sʼinclou el personal
no assistencial que treballa en centres sani-
taris (personal administratiu, de neteja, de
manteniment, etc.) i el personal assistencial
(auxiliar, dʼinfermeria i facultatius).
La vacunació antigripal està indicada en els
treballadors de la salut per un doble motiu:
perquè poden actuar com a font dʼinfecció
per a persones de risc –en els malalts que
són atesos en els centres sanitaris– i perquè
formen part del col·lectiu de serveis essen-
cials per a la comunitat.
Tot i la importància de la vacunació, la cober-
tura assolida fins ara en aquest grup ha estat
baixa (al voltant dʼun 25% segons les dades
de la darrera enquesta realitzada). Cal recor-
dar la necessitat de vacunació entre el perso-
nal sanitari i fer un esforç per tal dʼincremen-
tar-ne les cobertures. En aquest sentit, a
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banda de la disponibilitat del Programa de
vacunacions per ser accessible als professio-
nals, es col·laborarà en iniciatives externes
amb objectius comuns com, per exemple, en
la campanya de vacunació de lʼHospital Clínic
o en la que realitzen de manera conjunta, a
lʼatenció primària, la Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunitària (CAMFiC),
lʼAssociació dʼInfermeria Familiar i Comuni -
tària de Catalunya (AIFICC) i lʼAssociació
Catalana dʼInfermeria (ACI).
Sʼha elaborat i distribuït un fullet específic
sobre vacunació antigripal en treballadors
sanitaris, i és molt important que es facin ini-
ciatives locals tant informatives i sensibilitza-
dores com facilitadores. Entre aquestes ini-
ciatives sʼha provat amb èxit lʼestabliment de
dies específics de vacunació per als treballa-
dors o la possibilitat dʼestablir unitats mòbils
de vacunació en grans centres (hospitalaris,
etc.). També és molt important disposar de
dades de cobertura segons grans col·lectius
(metges, diplomats, auxiliars dʼinfermeria i
altres), que han de servir per monitorar la
cobertura i reforçar les estratègies vacunals. 
Període de vacunació recomanat 
Com és habitual, es recomana que tota la
població objecte de vacunació sigui vacuna-
da entre lʼ1 dʼoctubre i el 30 de novembre,
de manera que quan sʼiniciï la temporada
gripal estigui ja immunitzada. No obstant
això, es recomana vacunar les persones de
risc que per qualsevol motiu no hagin estat
vacunades durant el període de vacunació
recomanat per realitzar la campanya, durant
tota la temporada gripal, tal com sʼha fet en
temporades precedents.
Atès que lʼexperiència demostra que els
grups tributaris de vacunació es vacunen
majoritàriament durant les primeres setma-
nes de la campanya i hi ha persones que no
pertanyen a grups de risc que desitgen ser
vacunades, durant el mes de novembre,
mentre hi hagi vacunes disponibles, es
podrà vacunar les persones que no per-
tanyen a grups de risc. Dʼaquesta manera
sʼoptimitzarà lʼús de les vacunes sobrants,
que habitualment es retornen als laboratoris
proveïdors. 
Contraindicacions i precaucions
La vacuna contra la grip no sʼha dʼadminis-
trar a les persones amb episodis previs dʼhi-
persensibilitat greu a lʼou o a altres compo-
nents de la vacuna.
Els adults amb malaltia febril aguda no han
de ser vacunats fins que els símptomes des-
apareguin. De tota manera, una malaltia
lleu, amb febre o sense, no suposa una con-
traindicació absoluta per a la vacunació,
especialment entre els infants amb infecció
del tracte respiratori superior.
Si una persona ha presentat una síndrome
de Guillain-Barré en les sis setmanes poste-
riors a lʼadministració dʼuna dosi de vacuna
antigripal, sʼha de tenir precaució a lʼhora de
tornar-la a administrar, tot i que no està con-
traindicat.
No sʼha dʼadministrar la vacuna als infants
de menys de 6 mesos dʼedat.
Els pacients que estan sota tractament amb
anticoagulants haurien de rebre la dosi vacu-
nal per via subcutània per evitar el risc dʼhe-
matomes musculars. De tota manera, alguns
estudis desenvolupats en un nombre reduït
de malalts indiquen que la via intramuscular
és segura en els pacients amb tractament
anticoagulant oral ben controlats, si es realit-
za pressió en el punt de la inoculació.
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Article basat en els informes del grup de treball del
Pla dʼinformació diària de les infeccions respiratò-
ries agudes a Catalunya (PIDIRAC).
La grip és una malaltia infecciosa aguda de
les vies respiratòries que es caracteritza
per un començament brusc amb febre, tos,
odinofàgia, cefalea i artromiàlgies, princi-
palment. En els infants el quadre gripal pot
ser indistingible del produït per altres virus
respiratoris. Aquesta malaltia es presenta
de forma epidèmica durant els mesos dʼhi-
vern. 
La importància dʼaquesta malaltia rau en el
fet de la seva rapidesa en el desenvolupa-
ment dʼepidèmies, amb una taxa dʼatac ele-
vada i les complicacions greus que pot oca-
sionar, especialment, pneumònies, sobretot
entre la població gran i les persones que
pateixen malalties cròniques cardíaques, pul-
monars, renals o metabòliques, o immunosu-
pressió, així com un augment de la mortalitat.
El Sistema dʼinformació integrat sobre la grip
a lʼàrea de Barcelona (SISIGAB) és un pro-
grama que es va posar en funcionament
durant la temporada 1988-1989, amb la fina-
litat dʼestudiar el comportament gripal,
detectar lʼinici de lʼepidèmia i caracteritzar
els virus circulants. 
Posteriorment, la temporada 1999-2000, el
sistema de vigilància gripal va incorporar un
seguit de modificacions per tal dʼaconseguir
una representativitat geogràfica més àmplia,
més agilitat en lʼobtenció de la informació i
una cobertura més gran en la recollida de
mostres per a lʼestudi virològic. Així mateix,
va canviar la seva denominació i va passar a
anomenar-se PIDIRAC (Pla dʼinformació
diària de les infeccions respiratòries agudes
a Catalunya). A partir de llavors, amb la
incorporació de modificacions destinades a
millorar el funcionament del sistema, aquest
sʼha continuat desenvolupant de forma simi-
lar durant les temporades següents.
La xarxa de vigilància de la grip a Catalunya
està integrada dins la xarxa del Sistema de
vigilància gripal estatal (SVGE); aquesta inte-
gració suposa també la seva incorporació a
lʼEuropean Influenza Surveillance Network
(EISN); contribueix, per tant, a la vigilància
integral de la malaltia a Europa i al món.
Metodologia de treball
La temporada de vigilància va iniciar-se la
setmana 40 i va finalitzar la setmana 20 que,
en la temporada 2010-2011, corresponia a
les setmanes del 3 al 9 dʼoctubre de 2010 i
del 15 al 21 de maig de 2011, respectiva-
ment, i,  en la 2011-2012, a les del 2 al 8 dʼoc-
tubre de 2011 i del 14 al 20 de maig de 2012.
Els participants en el Grup de treball de vigi-
lància de les infeccions respiratòries agudes
es relacionen a lʼannex 1. 
El nombre de metges sentinella participants
en el sistema durant la temporada 2010-2011
va ser de 59 (31 metges de medicina general
i 28 pediatres), pertanyents a 38 centres dʼa-
tenció primària (CAP), mentre que a la tem-
porada 2011-2012 va ser de 58 (31 metges
de medicina general i 27 pediatres) pertany-
ents a 37 CAP. Aquests centres estan distri-
buïts per diverses comarques de Cata lunya.
Els metges han aportat durant tota la tempo-
rada les dades de morbiditat atesa mitjançant
el Sistema dʼinformació de lʼatenció primària
(SIAP) i han recollit mostres faríngies i nasals
de pacients que han acudit a les consultes
amb processos respiratoris aguts per a la
seva anàlisi al laboratori.
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La població total vigilada pels metges senti-
nella durant la temporada 2010-2011 va ser
de 71.104 persones (un 0,95% de la pobla-
ció total de Catalunya) i, durant la tempora-
da 2011-2012, de 69.033 persones (un
0,92% de la població total de Catalunya).
Els indicadors utilitzats durant aquestes
temporades van ser: 
• Indicadors de mortalitat. Obtinguts a par-
tir del nombre dʼenterraments produïts set-
manalment a Barcelona ciutat i a partir del
nombre de defuncions ocorregudes, també
amb una periodicitat setmanal, a sis muni-
cipis de la província de Barcelona. Aquests
municipis són lʼHospitalet de Llobregat,
Manresa, Mataró, Terrassa, Sabadell i
Santa Coloma de Gramenet. Les dades  de
mortalitat van ser monitorades dʼacord amb
la metodologia per a sèries temporals de
Box-Jenkins; sʼutilitza el model ARIMA
(3,0,0) tant per a Barcelona ciutat com per
als sis municipis de la província de
Barcelona.  
• Indicadors de morbiditat. Provinents de
fonts diverses: 
• Casos de grip declarats al sistema de
malalties de declaració obligatòria (MDO). 
• Visites domiciliàries de medicina general
realitzades pels metges dels equips sen-
tinella: totals, per infeccions respiratòries
agudes (IRA), i específiques, per síndro-
mes gripals. 
• Visites domiciliàries de pediatria realitza-
des pels metges dels equips sentinella
(totals). 
• Visites per síndromes gripals realitzades
pels metges sentinella als centres. Aquest
indicador ens aporta una informació addi-
cional, atès que per cada cas de síndrome
gripal es proporcionen al sistema de vigilàn-
cia les dades dʼedat, sexe i estat vacunal.
• Visites totals programades als centres
sentinella.
Lʼindicador basat en el nombre de casos de
síndromes gripals declarats a Catalunya al
sistema MDO, encara que pel seu comporta-
ment resultaria una eina útil per a la detecció
de lʼepidèmia gripal, no es por utilitzar amb
aquesta finalitat atesa la dificultat en recollir-
lo puntualment. No obstant això, resulta útil
com a mètode complementari dʼavaluació
dels altres indicadors de morbiditat.
Lʼindicador que recull les visites totals pro-
gramades al centre (xifra molt similar a la de
visites realitzades, però dʼobtenció més
fàcil), encara que no resulta útil per a la
detecció de lʼepidèmia, és pràctic com a
denominador a lʼhora dʼestimar les taxes de
consultes per síndromes gripals realitzades
pels metges sentinella.
Tant les dades corresponents a les visites
domiciliàries com les de visites realitzades
al centre es van recollir diàriament mitjan-
çant el SIAP i es van enviar per correu elec-
trònic a la Subdirecció General de Vigilància
i Resposta a Emergències de Salut Pública,
on sʼhan valorat de manera conjunta.
• Dades dʼidentificació microbiològica de
diversos virus causants de patologia respi-
ratòria aguda, a partir dels frotis nasals i
faringis realitzats a pacients que acudeixen
als metges sentinella. Les mostres es tra-
meten al Laboratori de Microbiologia de
lʼHospital Clínic i Provincial de Barcelona. 
Es van practicar proves dʼimmunofluores-
cència per investigar la presència de virus
de la grip A i B, virus respiratori sincicial,
adenovirus i virus de la parainfluença 1, 2 i
3.  Es van emprar també tècniques de cultiu
cel·lular per a lʼaïllament dels virus gripals A
i B i, en les mostres procedents de pacients
menors de 14 anys, també per al virus res-
piratori sincicial i lʼadenovirus.  Per als virus
de la grip A, B i C, els virus de la parainflu-
ença 1-4, el virus respiratori sincicial, el
coronavirus, els enterovirus i el rinovirus es
van emprar també tècniques de PCR. Els
virus gripals aïllats es van subtipar i es van
enviar al laboratori de referència de Londres
per a la seva caracterització antigènica. 
Atès lʼinterès que pot tenir disposar de
dades sobre activitat gripal de forma periòdi-
ca durant tota la temporada, sʼha establert
un sistema de retorn de la informació als
centres declarants que es va iniciar durant la
temporada 1992-1993. Aquest retorn es
realitza mitjançant el Full informatiu PIDI-
RAC sobre lʼactivitat gripal a Catalunya, que
sʼha elaborat amb una periodicitat setmanal
durant tot el període de vigilància gripal.
Aquesta informació sʼha tramès a tots els
participants en el sistema de vigilància i sʼha
posat a disposició de tothom a la pàgina
web del Departament.
Seguint les recomanacions del Centre
Europeu per a la Prevenció i el Control de
Malalties (ECDC) i lʼOMS de manteniment
de la vigilància de la grip a través de les xar-
xes sentinella integrades en el Sistema de
vigilància gripal estatal (SVGE), del qual
forma part el Pla dʼinformació diària de les
infeccions respiratòries agudes a Catalunya
(PIDIRAC), durant els períodes estivals de
2011 i 2012 (intertemporada: setmanes 21 a
39) sʼha continuat la vigilància de la grip
amb les adaptacions següents:
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• El PIDIRAC interromp el seu funciona-
ment habitual i roman proactiu, de mane-
ra que els metges sentinella puguin notifi-
car qualsevol cas o agrupació de casos
altament sospitosos dʼinfecció per virus
de la grip (només síndrome gripal, no
altres IRA) i recollir mostra respiratòria
que sʼenviarà al laboratori de referència
(Hospital Clínic i Provincial de Barcelona)
per a la seva  confirmació virològica.
• Mantenir un protocol dʼalerta a cada xarxa
sentinella de vigilància de grip de lʼSVGE,
de manera que es pugui activar íntegra-
ment en el moment en què la situació epi-
demiològica ho requereixi, per poder res-
tablir la vigilància habitual de la malaltia i
lʼestimació de taxes dʼincidència de grip
en el territori vigilat.
• Mantenir la vigilància virològica de grip
procedent de fonts no  sentinella, per tal
de vigilar i detectar possibles canvis en el
patró de circulació viral.
• Difondre els resultats finals.
Resultats de la temporada 2010-2011
Els resultats obtinguts a partir dels diferents
indicadors van  ser: 
Mortalitat 
La mortalitat a Barcelona ciutat sʼha mantin-
gut per sobre del nombre esperat durant
gairebé tota la temporada i ha presentat
alguns pics puntuals que superaven una i,
fins i tot, dues desviacions estàndard en
algunes setmanes, especialment en el
període comprès entre la setmana 48 de
2010 i la 5 de 2011 (figura 1). 
Als sis municipis de la província de Barce -
lona (lʼHospitalet de Llobregat, Manre sa,
Mataró, Terrassa, Sabadell i Santa Coloma
de Gramenet), la mortalitat també sʼha man-
tingut per sobre del nombre esperat durant
bona part de la temporada, encara que se
nʼhan assolit les xifres màximes durant les
setmanes 51 de 2010 a 5 de 2011 (figura 2). 
Morbiditat declarada
El nombre de casos de grip declarats al sis-
tema MDO a Catalunya inicia el seu incre-
ment a partir de la setmana 50, tendència
que es manté fins a la setmana 6, a partir de
la qual inicia una davallada progressiva. Les
xifres màximes es registren des de la set-
mana 52 de 2010 fins a la 2 de 2011, però
des de la setmana 51 a la 9 es superen les
xifres màximes quinquennals (figura 3).
Morbiditat atesa
El total de visites domiciliàries de medicina
general ha presentat les xifres més altes
durant el període comprès des de la setma-
na 2 fins a la 7, encara que posteriorment se
nʼobserva un altre increment puntual durant
les setmanes 11 i 12 (figura 4). 
Amb referència a les visites domiciliàries per
IRA, per síndromes gripals i pediàtriques,
atès el seu nombre escàs, no en permeten
una valoració adequada de lʼevolució i, en
cap moment no seʼn registren xifres supe-
riors a 4 visites setmanals.
Lʼindicador que recull les síndromes gripals
visitades al centre pels metges sentinella
comença a incrementar-se a partir de la set-
mana 52 i mostra la màxima activitat durant
les setmanes 5 a 8, a partir de les quals
comença a disminuir de forma progressiva
(figura 5).
Confirmació microbiològica
Amb referència a les dades de laboratori,
durant la temporada gripal 2010-2011 al
laboratori es van analitzar un total de
1.264 mostres de pacients amb simptoma-
tologia respiratòria aguda i en van resultar
positives 844; en 116 dʼaquestes mostres
es van presentar coinfeccions. Es van
identificar 196 virus gripals A, 176 dels
quals eren A(H1N1[m1]) (90%); 235, virus
gripals B, i 5, virus gripals C; en 223 (16%)
de les mostres es van detectar rinovirus;
en 102 (7%), adenovirus; en 46 (3%), coro-
navirus; en 42 (3%), virus respiratori sinci-
cial; en 40 (3%), enterovirus; en 13 mos-
tres (1,5%), virus parainfluença 1; en 21
(2%), virus parainfluença 2; en 23 (2%),
virus parainfluença 3; i en 20 mostres
(1%), virus parainfluença 4 (figura 6).
Al laboratori es van identificar els primers virus
gripals de tipus A a partir de la setmana 42 i
posteriorment seʼn van continuar detectant
també dels altres tipus, però seʼn va observar
un predomini gairebé absolut de la soca pan-
dèmica fins a la setmana 2, en la qual les
deteccions de virus gripals de tipus B van
començar a augmentar progressivament
alhora que les de tipus A disminuïen (figura 7).
La major part de les mostres amb resultat
positiu sʼha confirmat per cultiu i PCR. Els
virus A serotipats pertanyen gairebé de
forma exclusiva al subtipus H1N1, encara
que en una petita proporció van ser del sub-
tipus H3N2. 
Resultats de la temporada 2011-2012
Els resultats obtinguts a partir dels diferents
indicadors van ser: 
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Mortalitat 
La mortalitat a Barcelona ciutat va presentar
dues onades dʼelevació durant aquesta tem-
porada: en la primera, les xifres van superar
les dues desviacions estàndard durant les
setmanes 52 de 2011 i 1 de 2012 per des-
prés baixar i assolir dades mínimes; poste-
riorment, a partir de la setmana 6 es va
registrar una segona elevació fins a la set-
mana 10, a partir de la qual les xifres van
tornar a disminuir  (figura 8). 
Al sis municipis de la província de
Barcelona, el nombre de defuncions es va
mantenir elevat, entre una i dues desvia-
cions estàndard positives, des de lʼinici de la
temporada però a partir de la setmana 6 va
registrar un pic fins a la setmana 10 durant
la qual les xifres van superar les dues des-
viacions positives  (figura 9). 
Morbiditat declarada
El nombre de casos de grip declarats al sis-
tema MDO a Catalunya va començar a
experimentar un increment progressiu a par-
tir de la setmana 3, va presentar la màxima
incidència durant les setmanes 7 i 8, i des-
prés va anar disminuint gradualment fins a
assolir xifres mínimes. Les xifres van arribar
a superar les màximes del quinquenni per a
aquest període (figura 10).
Morbiditat atesa
El total de visites domiciliàries de medicina
general va començar a augmentar durant
les últimes setmanes de 2011 i va presentar
les xifres més altes durant el període com-
près entre la setmana 4 i la setmana 11,
encara que durant les setmanes següents
va continuar mantenint uns nivells relativa-
ment elevats (figura 11). 
Amb referència a les visites domiciliàries per
IRA i síndromes gripals i pediàtriques, atesa
la baixa incidència dʼaquestes, no seʼn va
poder fer una valoració adequada de lʼevolu-
ció  ja que, en cap moment, no es van regis-
trar xifres superiors a tres visites setmanals.
Lʼindicador que recull les síndromes gripals
que els metges sentinella van visitar al cen-
tre va començar a augmentar a partir de la
setmana 4, va mostrar un pic màxim durant
les setmanes 5 a 9 i va superar les xifres de
setmanes anteriors. Després van disminuir
de forma progressiva i van assolir nivells
mínims a partir de la setmana 14 (figura 12).
Confirmació microbiològica
Amb referència a les dades de laboratori,
durant la temporada gripal 2011-2012 es
van analitzar al laboratori un total de 1.365
mostres de pacients amb simptomatologia
respiratòria aguda i en van resultar positives
1.008 (70,6%).
Del total de mostres positives, 433 (43%)
van resultar positives a virus gripal: 364
(84,1%), a virus A(H3N2); 67 (15,5%), a
virus gripal B; i 2 (0,5%), a virus gripal C. Un
57% de les mostres van resultar positives a
altres virus respiratoris: 137 (13,6%), rinovi-
rus; 82 (8,1%), adenovirus; 71 (7%), virus
respiratori sincicial; 64 (6,3%), coronavirus;
46 (4,6%), enterovirus; 22 (2,2%), virus
parainfluença 1; 72 (7,1%), virus parainflu-
ença 2; 59 (5,9%), parainfluença 3; i 22
(2,2%), parainfluença 4 (figura 13).
Al laboratori es va identificar el primer virus
gripal de tipus B la setmana 45 de 2011 i, a
partir de la setmana 52, seʼn van continuar
detectant de forma ininterrompuda fins al
final de la temporada. Els aïllaments de
virus gripals de tipus A van començar la set-
mana 50, seʼn van continuar detectant fins a
la setmana 12 i, entre les setmanes 5 i 9 de
2012, seʼn va produir un pic (figura 14).
La major part de les mostres amb resultat
positiu es van confirmar per cultiu i PCR.
Tots els virus A serotipats pertanyien al sub-
tipus H3N2 i no es va identificar cap virus
corresponent a la soca pandèmica. 
Vigilància de casos greus hospitalitzats 
Durant la pandèmia gripal pel virus
A(H1N1)pdm2009 es va considerar que era
necessari disposar de més informació en
relació amb el comportament i les caracterís-
tiques del nou virus gripal per tal de prioritzar
i dirigir adequadament els esforços de pre-
venció i control. Per tant, el Departament de
Salut va posar en marxa la vigilància de
casos greus hospitalitzats amb confirmació
virològica de grip a Catalunya, amb la finalitat
de definir les característiques clíniques i epi-
demiològiques, i virològiques dels casos de
grip que, per la seva gravetat, requereixen
hospitalització. Es va elaborar una definició
de cas greu i es va establir la notificació obli-
gatòria i urgent dʼaquests casos al
Departament de Salut. Per tal de realitzar una
vigilància adequada de les soques circulants
i de lʼaparició de resistències es va enviar una
selecció de mostres confirmades dʼaquests
pacients al Laboratori de Microbiologia de
lʼHospital Clínic i Provincial de Barcelona.
Aquesta vigilància de casos greus també es
va posar en marxa a lʼEstat espanyol, amb la
coordinació del Centre Nacional dʼEpidemio -
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dents de totes les comunitats autònomes.
El Sistema Europeu de Vigilància de la Grip
(EISS)  integra la vigilància virològica i epi-
demiològica de la grip de diversos països del
continent, entre els quals hi ha lʼEstat espa-
nyol. Des del mes de setembre de 2008 la
coordinació de la xarxa de vigilància euro-
pea la duu a terme lʼECDC i engloba 53
estats de la Regió europea de lʼOMS (Xarxa
Europea de Vigilància de la Grip, EISN). 
Entre les lliçons apreses de la pandèmia de
2009 es va trobar la necessitat dʼampliar la
vigilància estacional de grip tant als casos
de malaltia lleu com als de malaltia greu.
Un cop lʼonada pandèmica per virus
A(H1N1)pdm2009 va remetre a Europa,
lʼECDC va recomanar que lʼestabliment de
sistemes de vigilància dʼinfeccions respiratò-
ries agudes greus (IRAG) en lʼàmbit europeu.
Així mateix, la guia WHO Regional Office for
Europe guidance for sentinel influenza survei-
llance in humans va proporcionar una plata-
forma per tal dʼestablir la vigilància de IRAG
dins dels sistemes de vigilància de grip ja
existents basats en lʼatenció primària.
Recollint aquesta necessitat, la Comissió de
Salut Pública del Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut va instar que la
vigilància de casos greus hospitalitzats con-
firmats de grip es fes en lʼàmbit de lʼEstat
espanyol, amb la coordinació del CNE. 
A Catalunya, durant la temporada postpandè-
mica 2010-2011, es va continuar amb la vigi-
lància de casos greus amb la mateixa metodo-
logia seguida durant la pandèmia gripal, és a
dir, recollint les notificacions dels casos greus
hospitalitzats amb confirmació virològica de
grip de tots els hospitals de Catalunya. Pe rò, a
partir de la temporada 2011-2012, aquesta
vigilància va quedar incorporada al PIDIRAC,
amb la designació dʼuns hospitals sentinella
distribuïts pel territori de Catalunya. Du rant la
temporada dʼhivern (de la setmana 40 a la 20),
aquesta vigilància permet disposar dʼinforma-
ció procedent dʼaquests hospitals sentinella
sobre el grau de lʼactivitat presentada pels
virus gripals que han produït casos que per la
seva gravetat requereixen hospitalització. 
La relació dʼhospitals que han format part de
la xarxa sentinella durant la temporada
2011-2012 és la següent:
• Hospital Clínic i Provincial de Barcelona
• Hospital Sant Joan de Déu, dʼEsplugues
• Hospital Sant Joan de Déu, de Manresa
• Hospital de Mataró
• Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
• Hospital Universitari Joan XXIII de
Tarragona
• Hospital de Terrassa
• Hospital Mútua Terrassa
• Hospital de Sabadell (Parc Taulí)
• Hospital Universitari Doctor Josep Trueta
de Girona
• Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida
La definició de casos greus confirmats de
grip és:
Casos confirmats per laboratori de virus de
la grip (A, A/H1N12009, B, C) que requerei-
xin ingrés hospitalari per la seva gravetat
(pneumònia, xoc sèptic, fallida multiorgànica
o qualsevol altra condició considerada de
gravetat, inclòs lʼingrés a UCI) o que desen-
volupin aquest quadre durant lʼingrés hospi-
talari per un altre motiu.
Durant la temporada 2010-2012 es van noti-
ficar a Catalunya 516 casos greu de grip,
497 pe virus A(H1N1) pdm 2009 i 19 per
virus B. Tots els casos van ingressar enter la
setmana 45 de 2010 i la 22 de 2011, essent
la màxima incidència durant la setmana 52
(25% del total de casos).
El grup dʼedat amb una taxa dʼincidència per
100.000 habitants més elevada ha estat el
de nens menors de 5 anys (12,5) seguit pel
grup de 45 a 64 anys (10,8).
Un 93 % dels casos no estaven vacunats
amb la vacuna antigripal estacional i un 98%
no estaven vacunats amb la vacuna antigri-
pal pandèmica però un 58,8% presentava
almenys un factor de risc. De la totalitat dels
casos ingressats, 211 (41%) van requerir
ingrés a UCI i 61 van morir.
Durant la temporada 2011-2012 es van noti-
ficar 148 casos greus confirmats amb infec-
ció per virus de la grip. Els virus de 9 dʼa-
quests casos eren virus de tipus B i 139, de
tipus A. Tots el virus A serotipats eren del
subtipus A(H3N2) i cap dʼaquests no perta-
nyia a la soca causant de la pandèmia. Tots
els casos van ingressar entre la setmana 3 i
la 16, amb un pic de freqüència entre les set-
manes 5 i 11 (figura 15).
El rang dʼedat dels casos anava de 0 a 101
anys i el grup dʼedat de persones de més
de 64 anys (7,13) presentava la taxa dʼinci-
dència per 100.000 habitants més elevada,
seguit pel de nens de menys de 4 anys
(4,1) (figura 16).
El 72% dels casos no estaven vacunats i un
84,5%  dels casos presentaven algun factor
de risc  (figura 17). De la totalitat dels casos
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ingressats, 50 ( 33,8%) van requerir ingrés a
UCI i en van morir 15. 
Discussió i conclusions 
Segons lʼevolució presentada pels indica-
dors utilitzats en el sistema de vigilància
PIDIRAC podem concloure que, durant la
temporada gripal 2010-2011, a Catalunya
la grip va presentar una activitat epidèmica
dʼintensitat moderada.
Lʼactivitat gripal va començar a incrementar-
se durant les darreres setmanes de lʼany
2010 i va mantenir la màxima activitat des de
la setmana 51 fins a la 8 de 2011; al nostre
entorn la major part de les onades epidèmi-
ques gripals coincideixen en el temps amb
lʼobservada durant la temporada present.
Encara que els primers virus gripals es van
detectar al laboratori durant el mes dʼoctubre
de 2010, es tractava de mostres procedents
de casos esporàdics, la qual cosa indicava
circulació del virus, però la identificació de
mostres positives de forma continuada no es
va produir fins a finals de lʼany; el percentat-
ge de positivitats de virus A es va produir
durant les setmanes 51 a la 2 i el de virus B
durant les setmanes 5 a la 10.
Durant el període epidèmic sʼhan registrat
dues onades virals diferenciades però sense
que el període epidèmic presentés disconti-
nuïtat entre ambdues; en lʼonada correspo-
nent al virus A es va registrar un predomini
gairebé absolut dʼaïllaments de virus de la
grip A(H1N1)[m2], encara que també es van
identificar al laboratori alguns virus pertany-
ents al subtipus A(H3N2). A partir de la set-
mana 4 es va detectar el canvi en el patró
dʼaïllaments virals, moment en què la circu-
lació de virus B predomina i en què la corba
dʼaïllaments microbiològics mostra una dis-
tribució bimodal. Aquesta distribució en dues
onades, amb predomini de virus A en la pri-
mera onada i de virus B en la segona, ja
sʼhavia registrat en temporades anteriors.
Una altra característica de la temporada ha
estat la gran diversitat de virus respiratoris
identificats durant el període de vigilància,
de forma similar al que sʼhavia observat
durant temporades anteriors.
Pel que fa a les xarxes sentinella de lʼEstat,
la situació observada ha estat similar a la de
Catalunya, ja que presenta les mateixes
característiques descrites. Lʼactivitat gripal ha
estat moderada i sʼassocia a una circulació
predominant de virus pandèmic A(H1N1)[m3],
amb una contribució creixent de virus de la
grip B, a partir del pic de lʼonada epidèmica,
que sʼha fet dominant des de la setmana 6 de
2011 fins al final de la temporada. La màxima
taxa de detecció de virus gripals (69%) sʼha
assolit la setmana 1 de 2011. La mortalitat
general observada des de lʼinici de la tempo-
rada 2010-2011 ha estat per sota dels valors
mitjans esperats i en cap moment no sʼhan
aproximat al llindar dʼalerta.
Al llarg de la temporada 2010-2011 sʼha con-
tinuat la vigilància de casos greus hospitalit-
zats confirmats de grip que es van iniciar a
lʼEstat espanyol durant la pandèmia pel virus
A(H1N1)[m4].
Des de la setmana 40 de 2010 s'han notificat
a Espanya 1.621 casos greus hospitalitzats
confirmats de grip, dels quals 192 han mort.
Dels virus caracteritzats genèticament al
Centre Nacional de Microbiologia de Majada -
honda, al Centre de Grip de la Facultat de
Medicina de Valladolid i al Centre de Grip de
lʼHospital Clínic i Provincial de Barcelona es
desprèn que les soques de virus A circulants
es trobaven incloses dins dels grups de les
soques vacunals mentre que les soques de
virus B diferien del grup de la soca vacunal de
la temporada.
En general, la caracterització dels virus circu-
lants a Europa indica que durant la tempora-
da 2010-2011 hi ha hagut una bona concor-
dança amb les soques vacunals, excepte pel
que fa a les soques de virus gripal B.
La temporada 2011-2012 ha presentat una
activitat epidèmica de nivell alt, que sʼha
caracteritzat pel clar predomini del virus gri-
pal A(H3N2) i no sʼhan detectat virus perta-
nyents a la soca pandèmica, a diferència del
que sʼhavia observat durant la temporada
anterior. També sʼhan detectat virus B al llarg
de tota la temporada, però amb una fre-
qüència molt inferior.
Una altra característica dʼaquesta tempora-
da és que lʼactivitat epidèmica sʼha presentat
de forma més tardana que en temporades
anteriors i que se nʼhan registrat les xifres
màximes durant les setmanes 5 a 9 de 2012.
Encara que els primers virus gripals es van
detectar durant la setmana 45,  pertanyien a
casos esporàdics. Les deteccions virals van
augmentar notablement a partir de la setma-
na 3 de 2012 i van assolir el pic màxim
durant les setmanes 5 a 9.
A més dels virus gripals, sʼhan identificat
gran diversitat de virus respiratoris, de forma
similar al que sʼhavia observat en tempora-
des anteriors.
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Durant les temporades 2010-2011 i 2011-
2012, els indicadors del sistema han detectat
de forma eficaç lʼactivitat gripal a Catalunya,
especialment els indicadors més específics,
que són les síndromes gripals ateses pels
metges sentinella als centres dʼatenció primà-
ria i lʼindicador microbiològic. Les visites
domiciliàries per IRA i per síndromes gripals i
pediàtriques, tenint en compte les baixes
xifres en què es mouen, no permeten extreu-
re conclusions adequades. Encara que els
indicadors de mortalitat freqüentment no es
mostren molt afectats per lʼactivitat gripal,
durant aquestes dues temporades han pre-
sentat les xifres màximes, fet que coincideix
en el temps amb la resta dʼindicadors.
Lʼactivitat gripal a lʼEstat espanyol durant la
temporada 2011-2012 va ser moderada i es
va associar a una circulació predominant del
virus de la grip A(H3), amb una contribució
creixent de virus de la grip B a partir del pic
de lʼonada epidèmica. Va ser una temporada
tardana en relació amb les epidèmies esta-
cionals de grip anteriors, amb el pic dʼactivi-
tat gripal màxima a mitjan febrer de 2012. 
Segons lʼanàlisi filogenètica dels virus gripals
que van circular a lʼEstat espanyol durant la
temporada, la major part dels virus A(H3)
caracteritzats diferien antigènicament de la
soca vacunal A/Perth/16/2009 (H3N2). La
major part de virus B analitzats eren, filoge-
nèticament, similars a B/Bangladesh/3333/
2007 (llinatge Yamagata), soca no inclosa en
la vacuna antigripal de la temporada.
Es van notificar 609 casos greus hospitalitzats
confirmats de grip, 50 dels quals van morir. El
percentatge més alt de casos greus de grip es
va registrar en persones de més de 64 anys,
seguit del dʼinfants de menys de cinc anys. El
78% dels casos van presentar algun factor de
risc de complicacions de grip i el 47% havia
rebut la vacuna antigripal de la temporada.
Les defuncions en casos greus hospitalitzats
confirmats de grip es van concentrar, fona-
mentalment, en les persones de més de 64
anys. El 94% dels casos van presentar algun
factor de risc de complicacions i el 40%
havia rebut la vacuna antigripal dʼaquesta
temporada. La letalitat observada, en termes
de defuncions entre pacients hospitalitzats
per grip confirmada, suggereix una menor
gravetat de la malaltia durant la temporada
2011-2012 en comparació amb les dues
temporades anteriors. Des de la temporada
pandèmica 2009-2010 sʼha observat un des-
plaçament progressiu de les defuncions cap
als grups de més edat, pel que fa als valors
mitjans esperats, valors que en cap moment
no sʼhan aproximat al llindar dʼalerta.
ANNEX 1
• Subdirecció General de Vigilància i
Resposta a Emergències de Salut Pública
del Departament de Salut. 
• Unitat de Vigilància Epidemiològica Barce -
lonès Nord i Maresme del Departa ment de
Salut. 
• Servei dʼEpidemiologia de lʼAgència de
Salut Pública de Barcelona. 
• Laboratori de Microbiologia de lʼHospital
Clínic i Provincial de Barcelona.
• Metges assistencials de les diferents sub-
divisions dʼatenció primària de lʼInstitut
Català de la Salut. Els metges participants
durant les temporades 2008-2009 i 2009-
2010 pertanyen als CAP següents:
• CAP Gòtic (Barcelona)
• CAP Pare Claret (Barcelona)
• CAP Roquetes (Barcelona)
• CAP La Marina (Barcelona)
• CAP Montnegre (Barcelona)
• CAP Vallvidrera (Barcelona)
• CAP Santa Coloma 1 - Can Mariné
• CAP Badalona 6 - Llefià
• CAP Badalona 7 - La Salut
• CAP Badalona 11 - Bufalà Canyet
• CAP Alt Penedès (Vilafranca del Penedès)
• CAP Mataró 6
• CAP Montornès - Montmeló 
• CAP Sagrada Família (Manresa)
• CAP Serraparera (Cerdanyola del Vallès)
• CAP Vilanova del Camí
• CAP Santa Eulàlia Sud (lʼHospitalet de
Llobregat)
• CAP Reus 1
• CAP Reus 3
• CAP Tarragona 1
• CAP Salou
• CAP Taialà - Girona 4
• CAP Sarrià de Ter (Girona)
• CAP Artesa de Segre (Lleida)
• CAP Balàfia - Pardinyes (Lleida)
• CAP Balaguer (Lleida)
• CAP lʼEixample (Lleida)
• CAP la Pobla de Segur
• CAP Tremp
• CAP Sant Ildefons (lʼHospitalet de Llobre -
gat) (només la temporada 2008-2009)
• CAP Pallejà (només la temporada 2008-2009)
• CAP Amposta (Tarragona) (només la tem-
porada 2008-2009)
• CAP Sallent (només la temporada 2009-2010)
• CAP Tortosa (només la temporada 2009-2010)
• CAP Manlleu (només la temporada 2009-2010)
• CAP Sant Adrià de Besòs (només la tem-
porada 2009-2010)
• CAP Olot (només la temporada 2009-2010)
• CAP Carles Ribes (només la temporada
2009-2010)
• CAP Roses (només la temporada 2009-
2010)
• CAP Móra la Nova/Móra dʼEbre (només la
temporada 2009-2010).
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Activitat gripal a
Catalunya. Temporades
2010-2011 i 2011-2012
Figura 1
Enterraments a Barcelona ciutat (Catalunya, 2010-2011)
Figura 2
Defuncions a la província de Barcelona* (Catalunya, 2010-2011)
Figura 3
Casos de grip declarats al sistema MDO (Catalunya, 2010-2011)
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Figura 4
Total de visites domiciliàries de medicina general (Catalunya, 2010-2011)
Figura 5
Visites per síndromes gripals ateses als CAP (Catalunya, 2010-2011)
Figura 6
Mostres positives als diferents virus (Catalunya, 2010-2011)
Activitat gripal a
Catalunya. Temporades
2010-2011 i 2011-2012
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Figura 7
Mostres positives a virus de la grip A i B (Catalunya, 2010-2011)
Figura 8
Enterraments a Barcelona ciutat (Catalunya, 2011-2012)
Figura 9
Defuncions a la província de Barcelona (Catalunya, 2011-2012)
Activitat gripal a
Catalunya. Temporades
2010-2011 i 2011-2012
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Activitat gripal a
Catalunya. Temporades
2010-2011 i 2011-2012
Figura 10
Casos de grip declarats al sistema MDO (Catalunya, 2011-2012)
Figura 11
Total de visites domiciliàries de medicina general (Catalunya, 2011-2012)
Figura 12
Visites per síndromes gripals ateses als CAP (Catalunya, 2011-2012)
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Activitat gripal a
Catalunya. Temporades
2010-2011 i 2011-2012
Figura 13
Mostres positives als diferents virus (Catalunya, 2011-2012)
Figura 14
Mostres positives a virus de la grip A i B (Catalunya, 2011-2012)
Figura 15
Casos notificats de pacients greus segons data dʼingrés hospitalari
(PIDIRAC, 2011-2012)
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Figura 17
Factor de risc dels casos greus hospitalitzats (PIDIRAC, 2011-2012)
Activitat gripal a
Catalunya. Temporades
2010-2011 i 2011-2012
Figura 16
Taxes dʼincidència de casos greus hospitalitzats segons grups dʼedat
(PIDIRAC, 2011-2012)
Cardiopaties 49 (33)
MPOC 36 (24,3)
Diabetis 32 (21,6)
Immunodeficiència 22 (14,9)
Altres 22 (14,9)
Malaltia renal crònica 19 (12,8)
Obesitat (IMC≥40) 17 (11,5)
Malaltia hepàtica crònica 7 (4,7)
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Informe elaborat per la Subdirecció General de
Vigilància i Resposta a Emergències de Salut
Pública de lʼAgència de Salut Pública de Catalunya.
La grip aviària és una malaltia que normal-
ment afecta exclusivament les aus. El reser-
vori natural dels virus són les aus migratò-
ries, especialment els ànecs salvatges, que
són les aus més resistents a la infecció. Les
aus de granja, inclosos els pollastres i els
galls dindi, són particularment susceptibles
de patir grans epidèmies, amb una mortalitat
de prop del 100%. Els virus de la grip aviària
rarament afecten humans i normalment no
afecten altres espècies diferents de les aus i
dels porcs. 
Els primers casos dʼinfecció en humans amb
aquest virus es van identificar lʼany 1997 a
Hong Kong, on el virus va infectar 18 perso-
nes de les quals 6 van morir. Els estudis
genètics que es van portar a terme per
conèixer-ne la causa van relacionar aquest
brot en humans amb un brot dʼelevada pato-
genicitat de grip aviària en pollastres. El
sacrifici gairebé immediat dʼun milió i mig de
pollastres a Hong Kong es creu que va ser
una mesura important per limitar lʼextensió
del brot en humans. 
Altres brots recents de grip aviària en
humans han estat dʼuna extensió limitada. El
febrer de 2003 es va notificar un brot de grip
aviària pel virus de la grip A(H5N1), que va
causar dos casos en humans i una mort a
Hong Kong. A Holanda, un brot pel virus gri-
pal A(H7N7) va causar la mort dʼun veterina-
ri lʼabril de 2003 i malaltia lleu a 83 persones. 
Durant lʼany 1999 es van notificar a Hong
Kong dos casos lleus i el desembre de 2003,
un cas també lleu de malaltia aviària causats
pel virus gripal A(H9N2) que van afectar
infants. 
La investigació dʼaquests brots va determi-
nar que la font dʼinfecció eren els pollastres
vius infectats amb els quals les persones
afectades havien tingut un contacte estret.
És per això que es recomana que no es
duguin a terme pràctiques de venda de
pollastres vius directament als consumidors
en les zones que experimentin brots de grip
aviària en pollastres. Els ous dʼaus infecta-
des, així com els seus productes crus,
poden estar també contaminats pel virus,
per la qual cosa sʼha dʼanar amb cura a
lʼhora de manipular-los. Una cocció correc-
ta nʼelimina el virus (no la refrigeració ni la
congelació). 
Segons les recomanacions de lʼOMS, quan
els productes avícoles es manipulen ade-
quadament no hi ha cap risc dʼadquirir la
infecció a través de la ingesta.
En general, lʼOMS recomana que els ali-
ments estiguin cuinats fins a arribar a una
temperatura interna de 70 ºC. 
Tot i que el virus A(H5N1) és altament infec-
ciós en lʼaviram, no és fàcilment transmissi-
ble als humans. No se nʼha associat cap cas
al consum de pollastre ni al de productes
derivats adequadament cuinats. 
Lʼevidència ha demostrat que, quan les aus i
els ous sʼhan cuinat bé, no hi ha risc de con-
tagi, ja que se nʼelimina el virus. No sʼha dʼo-
blidar que els productes avícoles són fonts
importants de proteïnes arreu del món. 
Actualment, lʼOMS no recomana la restric-
ció de viatjar a aquestes zones. LʼOMS
recomana a les persones que viatgin a
zones on hi ha brots en pollastres que no
tinguin contacte amb animals vius, ni als
mercats ni a les granges. Les aus infecta-
des excreten en les gotetes respiratòries
grans quantitats de virus. De la mateixa
manera, recomana que es consumeixin tots
els productes derivats de les aus (inclosos
els ous) ben cuinats. 
Dʼacord amb les recomanacions del Ministeri
de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, sʼacon-
sella la vacunació antigripal de les persones
que tinguin intenció de viatjar a zones afec-
tades per la grip aviària. Aquesta recomana-
ció pretén, dʼuna banda, evitar una confusió
entre un quadre gripal comú causat per un
virus contingut a la vacuna i un quadre gripal
produït pel virus aviari i, dʼuna altra, dismi-
nuir les probabilitats dʼuna possible coinfec-
ció pels dos virus (lʼhumà i lʼaviari) en una
mateixa persona, ja que aquest fet podria
contribuir a una reagrupació dels virus
esmentats. 
En els aeroports espanyols es poden trobar
cartells amb recomanacions per a aquells
viatgers que es dirigeixin o provinguin de
zones on la grip aviària és endèmica en aus.
Aquesta informació es facilita també als viat-
gers en targetes en els punts de facturació.
Durant lʼany 2010 es van notificar casos de
grip aviària pel virus de la grip A(H5N1) en
humans a diversos països, principalment a
Egipte, amb 29 casos de grip i 13 defun-
cions. A la taula 1 es mostra la distribució de
Grip aviària
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casos i defuncions confirmats per lʼOMS
durant el període 2003-2010 (fins al 12 dʼa-
gost de 2011). 
Podeu consultar el resum de les dades al
document Informació actualitzada referent a
la grip aviària causada pel virus de la grip
A(H5N1) en humans. Històric any 2010.
(Informació actualitzada a la pàgina web del
De partament de Salut: http://www.gencat.net/
salut/). 
Durant lʼany 2011 es van notificar casos de
grip aviària pel virus de la grip A(H5N1) en
humans a diversos països, principalment a
Egipte, amb 39 casos i 15 defuncions. A la
taula 2 es mostra la distribució de casos i
defuncions confirmats per lʼOMS durant el
període 2003-2011 (fins al 10 dʼagost 2012).
Podeu consultar el resum de les dades al
document Informació actualitzada referent a
la grip aviària causada pel virus de la grip
A(H5N1) en humans. Històric any 2011.
http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Ho
me%20Canal%20Salut/Professionals/Teme
s_de_salut/Grip_aviaria/documents/griphis-
to2011.pdf
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Grip aviària
Taula 1
Casos de grip aviària pel virus A(H5N1) en humans confirmats per lʼOMS
(actualització de 12 dʼagost de 2011)
Azerbaijan 8 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 5
Bangladesh 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 3 0
Cambodja 6 6 1 1 1 0 1 0 1 1 8 8 18 16
Djibouti 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Egipte 18 10 25 9 8 4 39 4 29 13 39 15 158 55
Indonèsia 75 58 42 37 24 20 21 19 9 7 12 10 183 151
Iraq 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2
Laos 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Myanmar 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Nigèria 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Pakistan 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Tailàndia 25 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 17
Turquia 12 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 4
Vietnam 93 42 8 5 6 5 5 5 7 2 0 0 119 59
Xina 22 14 5 3 4 4 7 4 2 1 1 1 41 27
Total 263 158 88 59 44 33 73 32 48 24 62 34 578 340
2003-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Casos Morts Casos Morts Casos Morts Casos Morts Casos Morts Casos Morts Casos Morts
Nota: El nombre total de casos inclou el nombre de defuncions.
LʼOMS només comptabilitza casos confirmats per laboratori.
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Malalties de declaració numèrica. Setmanes 1 a 4
(Del 2 de gener de 2011 al 29 de gener de 2011
i del 1 de gener de 2012 al 29 de gener de 2012)
Nombre de casos comunicats de malalties de declaració numèrica.
Distribució setmanal
Codi Malalties Setmana Setmana Setmana Setmana Setmanes
1 2 3 4 1 a 4
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
07 08 13 17 33 34 37
Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Grip Leptospirosi Varicel·la Clamídia Oftàlmia
diarrees neonatal
(continua a la pàg. 9)
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
07 Enteritis i diarrees 6.306 4.898 6.918 6.816 6.688 7.336 7142 8.285 27.054 27.335
08 Escarlatina 117 72 329 109 192 184 189 200 827 565
13 Grip 8.779 1.179 8.767 1.547 6.215 1.999 5.865 2.940 29.626 7.665
17 Leptospirosi – 1 1 – 2 1 – – 3 2
33 Varicel·la 938 680 760 754 785 763 832 895 3.315 3.092
34 Clamídia genital 7 7 35 18 15 10 29 26 86 61
37 Oftàlmia neonatal 1 1 – 2 2 2 2 6 5 11
39 Altres ITS 297 307 543 551 588 513 526 523 1.954 1.854
63 Herpes genital 29 28 38 41 41 28 39 33 147 130
64 Tricomona 8 10 10 14 11 15 9 19 38 58
70 Condiloma 50 55 83 94 94 85 102 90 329 324
TOTAL CATALUNYA 27.054 27.335 827 565 29.626 7.665 3 2 3.315 3.092 86 61 5 11
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
01 ALT CAMP 107 121 2 – 82 15 – – 11 7 – – – –
02 ALT EMPORDÀ 490 509 16 7 746 101 – – 64 47 1 – – –
03 ALT PENEDÈS 259 181 26 5 208 20 – – 93 18 – – – –
04 ALT URGELL 115 65 1 1 116 41 – – 6 31 – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA 14 2 – 1 29 4 – – – 1 – – – –
06 ANOIA 354 339 11 11 389 71 – – 63 73 – – – –
07 BAGES 771 532 5 9 1.217 206 – – 63 85 – – – –
08 BAIX CAMP 879 1.234 80 25 1.139 217 – – 108 66 – – – –
09 BAIX EBRE 437 360 1 7 398 150 – – 15 43 – – – –
10 BAIX EMPORDÀ 329 289 3 1 604 89 – – 39 38 – 1 – –
11 BAIX LLOBREGAT 3304 3.713 59 112 3.034 817 – – 320 513 1 2 – –
12 BAIX PENEDÈS 202 297 16 – 599 58 – – 11 3 – – – –
13 BARCELONÈS 7.596 7.330 149 169 6.402 1.834 1 – 945 782 46 29 – 4
14 BERGUEDÀ 140 72 1 – 265 33 1 – 35 9 1 – – –
15 CERDANYA 140 139 – – 255 59 – – 4 1 – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ 45 36 – – 162 83 – – 5 24 – – – –
17 GARRAF 681 873 7 10 669 178 – – 118 61 – – – –
18 GARRIGUES 51 42 – 4 113 11 – – 6 7 – – – –
19 GARROTXA 153 189 2 3 352 200 – – 17 6 – – – –
20 GIRONÈS 1.091 964 53 30 1.392 418 – – 76 61 1 2 – –
21 MARESME 1.630 1.284 35 18 1.557 439 – 2 203 336 – – – –
22 MONTSIÀ 283 319 2 3 465 116 – – 10 31 – – – –
23 NOGUERA 116 110 7 3 212 17 – – 45 6 – – – –
24 OSONA 383 394 12 3 477 293 – – 76 28 – – – –
25 PALLARS JUSSÀ 8 8 – 3 47 17 – – 1 3 – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ 6 10 – – 65 22 – – – 3 – – – –
27 PLA DʼURGELL 52 82 2 1 193 42 – – 12 3 – – – –
28 PLA DE LʼESTANY 62 89 – 2 102 38 – – 12 1 – – – –
29 PRIORAT 18 17 1 – 59 28 – – 3 4 – – – –
30 RIBERA DʼEBRE 89 134 – 5 161 47 – – 1 9 – – – –
31 RIPOLLÈS 62 69 – – 199 50 – – 5 14 – – – –
32 SEGARRA 60 40 – – 92 8 – – 3 4 – – – –
33 SEGRIÀ 793 703 25 13 1.321 143 – – 127 118 8 18 – –
34 SELVA 542 505 15 7 777 214 – – 58 48 – – – –
35 SOLSONÈS 24 16 – 2 152 55 – – 1 – – – – –
36 TARRAGONÈS 1.081 1.236 30 16 1.490 308 – – 83 66 – – – –
37 TERRA ALTA 36 38 – – 90 10 – – 2 – – – – –
38 URGELL 66 67 3 4 133 22 – – 9 19 – 2 – –
39 VAL DʼARAN 31 25 3 – 70 8 – – 19 1 – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 3.715 3.804 240 60 2.916 807 1 – 492 317 27 7 5 7
41 VALLÈS ORIENTAL 839 1.098 20 30 877 376 – – 154 205 1 – – –
Total Catalunya 7.539.618 51 52
Percentatge de declaració al sistema MDO
* Estadística de població de Catalunya, 2011.
Comarques Població* Percentatge (%)
2011 2012
Alt Camp 45.189 81 81
Alt Empordà 140.428 77 77
Alt Penedès 105.670 21 21
Alt Urgell 22.008 75 75
Alta Ribagorça 4.284 100 100
Anoia 118.509 44 60
Bages 185.865 71 67
Baix Camp 191.947 64 64
Baix Ebre 82.634 89 89
Baix Empordà 133.116 86 86
Baix Llobregat 803.705 69 72
Baix Penedès 101.115 80 100
Barcelonès 2.246.280 28 28
Berguedà 41.540 50 38
Cerdanya 18.783 100 88
Conca de Barberà 21.290 100 100
Garraf 146.469 69 77
Garrigues 20.306 100 100
Garrotxa 55.597 71 71
Gironès 182.916 80 85
Maresme 434.897 65 77
Montsià 72.261 86 57
Noguera 40.231 100 100
Osona 154.204 51 53
Pallars Jussà 14.374 75 100
Pallars Sobirà 7.548 100 100
Pla dʼUrgell 31.169 50 100
Pla de lʼEstany 37.265 100 100
Priorat 10.087 100 100
Ribera dʼEbre 23.889 100 75
Ripollès 26.393 80 80
Segarra 23.191 100 100
Segrià 207.633 70 74
Selva 172.280 79 79
Solsonès 13.808 100 100
Tarragonès 250.142 72 70
Terra Alta 12.847 100 50
Urgell 37.396 100 100
Val dʼAran 10.192 100 100
Vallès Occidental 892.260 61 66
Vallès Oriental 399.900 53 56
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema
integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
TOTAL CATALUNYA 1.954 1.894 329 324 147 130 38 58
Malalties de declaració numèrica. Setmanes 1 a 4
(Del 2 de gener de 2011 al 29 de gener de 2011
i del 1 de gener de 2012 al 29 de gener de 2012)
39 70 63 64
Codi Comarques Altres infeccions Condiloma Herpes Tricomones
de transmissió genital
sexual
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
01 ALT CAMP 16 9 – 3 – – – 1
02 ALT EMPORDÀ 59 62 9 11 1 2 – 4
03 ALT PENEDÈS 1 7 – – 1 – – –
04 ALT URGELL 14 4 1 – 1 – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – –
06 ANOIA 28 44 2 1 – – – –
07 BAGES 41 48 12 5 2 2 1 1
08 BAIX CAMP 32 32 2 5 5 2 – –
09 BAIX EBRE 19 22 1 1 2 2 2 2
10 BAIX EMPORDÀ 54 51 2 3 2 4 – –
11 BAIX LLOBREGAT 263 259 52 37 15 13 1 5
12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –
13 BARCELONÈS 585 474 123 105 71 59 16 21
14 BERGUEDÀ 16 8 1 – – – – –
15 CERDANYA – – – 1 1 – – –
16 CONCA DE BARBERÀ 3 3 – – – – – –
17 GARRAF 28 39 6 8 3 1 – –
18 GARRIGUES 4 5 – – – – – –
19 GARROTXA 28 12 2 – 1 – – –
20 GIRONÈS 94 105 9 9 2 7 2 8
21 MARESME 93 68 9 19 5 7 2 –
22 MONTSIÀ 14 12 6 1 – – 2 –
23 NOGUERA 11 12 2 1 1 2 – –
24 OSONA 36 44 3 4 1 1 1 –
25 PALLARS JUSSÀ 5 2 – – 1 – – –
26 PALLARS SOBIRÀ 5 2 – – 1 – – –
27 PLA DʼURGELL 7 4 2 – – – – 2
28 PLA DE LʼESTANY 11 8 2 1 1 2 1 –
29 PRIORAT 2 1 2 – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE 12 5 2 3 – – – –
31 RIPOLLÈS 13 6 – 3 2 – – –
32 SEGARRA 8 6 2 – – – 1 –
33 SEGRIÀ 41 48 13 23 2 2 1 6
34 SELVA 35 32 7 4 8 4 – –
35 SOLSONÈS – – – 1 – – – –
36 TARRAGONÈS 66 61 7 9 3 2 2 1
37 TERRA ALTA 4 4 – – 3 – – –
38 URGELL 8 15 – 2 – 1 – –
39 VAL DʼARAN 1 2 1 – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 193 211 32 47 8 13 4 3
41 VALLÈS ORIENTAL 104 167 17 17 4 4 2 4
© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Raó entre els casos declarats lʼany 2012
i els valors històrics del quinquenni anterior. Setmanes 1 a 4
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemio-
lògia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Malalties de declaració individualitzada 2012. Setmanes 1 a 4*
* No sʼhi inclouen els casos en què falta lʼedat i/o el sexe, com tampoc no s´hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Distribució per grups dʼedat i sexe de les malalties de declaració individualitzada* 2012
Malalties Homes Dones
01 02 03 04 06 12 14 15 16 18
Codi Comarques Brucel·losi Carboncle Tos ferina Còlera Shigel·losi Febre tifoide Altres Leishma- Lepra Malaltia me-
-paratifoide hepatitis niosi ningocòccica
víriques
TOTAL CATALUNYA – – 14 – 2 – – 4 – 10
(continua a la pàg. 11)
01 ALT CAMP – – – – – – – – – –
02 ALT EMPORDÀ – – 1 – – – – – – –
03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – – –
04 ALT URGELL – – – – – – – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – –
06 ANOIA – – – – – – – – – –
07 BAGES – – – – – – – – – –
08 BAIX CAMP – – – – – – – – – 1
09 BAIX EBRE – – – – – – – – –
10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – – – –
11 BAIX LLOBREGAT – – – – 1 – – – – –
12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – – 2
13 BARCELONÈS – – 3 – 1 – – – – 1
14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – –
15 CERDANYA – – – – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –
17 GARRAF – – – – – – – – – –
18 GARRIGUES – – – – – – – – – –
19 GARROTXA – – – – – – – – – –
20 GIRONÈS – – 1 – – – – – – 1
21 MARESME – – 3 – – – – – – 2
22 MONTSIÀ – – – – – – – – – –
23 NOGUERA – – – – – – – – – 1
24 OSONA – – 1 – – – – – – –
25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – –
27 PLA DʼURGELL – – – – – – – – – –
28 PLA DE LʼESTANY – – – – – – – – – –
29 PRIORAT – – – – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – – – – – – – –
31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – –
32 SEGARRA – – – – – – – – – –
33 SEGRIÀ – – – – – – – – – –
34 SELVA – – – – – – – – – 1
35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS – – – – – – – 1 – 1
37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –
38 URGELL – – – – – – – – – –
39 VAL DʼARAN – – – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 4 – – – – – – –
41 VALLÈS ORIENTAL – – 1 – – – – – – –
<5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total <5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total 
01 Brucel·losi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
02 Carboncle – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
03 Tos ferina 7 1 1 – – – – – – 9 3 1 – – – – – – 1 5
04 Còlera – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
06 Shigel·losi – – – – – – 1 – – 1 – – – – – 1 – – – 1
12 Febre tifoide-paratifoide – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
14 Altres hepatitis víriques – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
15 Leishmaniosi 1 – – – – – – – – 1 – – – – – – – – – –
16 Lepra – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
18 Malaltia meningocòccica 3 – 1 1 – – – – – 5 3 – 1 – – – – – 1 5
20 Paludisme 1 – 1 – 1 1 1 – – 5 – – – – – 1 – – 1 2
21 Parotiditis – 2 7 13 8 2 1 – 1 34 2 1 5 5 4 1 1 1 – 20
25 Rubèola – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
28 Febre botonosa – – – – – – – – – – – – – – – – – – 1 1
30 Triquinosi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
31 Tuberculosi pulmonar 1 – – – 5 8 6 3 9 32 2 1 – 4 7 3 1 1 1 20
32 Altres tuberculosis – – – – – 3 1 1 2 7 – – 1 1 2 3 1 2 1 11
35 Xarampió – – – – – 3 – – – 3 – – – 1 – 1 – – – 2
36 Sífilis – – – 1 16 13 8 7 5 50 – – – – 2 – 1 2 – 5
38 Gonocòccia – – – 4 19 14 7 4 – 48 – – 3 6 4 – 2 – 15
40 Tètanus – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
41 Hidatidosi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
45 Sida** – – – – 1 2 1 4 2 10 – – – – – – – – – –
46 Legionel·losi – – – – – – – 1 1 2 – – – – – – – – 1 1
47 Amebosi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
48 Hepatitis A 3 – – – – 1 – – – 4 – – – – – 3 – – – 3
49 Hepatitis B – – – – 1 – – – – 1 – – – – – – – – 1 1
50 Meningitis tuberculosa – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
51 Rubèola congènita – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
52 Sífilis congènita – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
53 Botulisme – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
54 Mal. inv. per H. influenzae B – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
57 Síndrome hemoliticourèmica – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
65 Limfogranuloma veneri – – – – 3 6 2 1 – 12 – – – – – – – – – –
66 VIH – – – 1 14 28 14 3 1 61 – – – – 2 2 1 2 1 8
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Malalties de declaració individualitzada 2012. Setmanes 1 a 4*
TOTAL CATALUNYA 7 54 – 1 – 52 18 5 55 63 – – 3
* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
(continua a la pàg. 12)
01 ALT CAMP 1 – – – – – – – – – – – –
02 ALT EMPORDÀ – – – 1 – 1 – 1 – 4 – – –
03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – – – – – –
04 ALT URGELL – – – – – – – – – – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – – – – –
06 ANOIA 1 16 – – – – – – 1 – – – –
07 BAGES – – – – – 2 – – – 1 – – –
08 BAIX CAMP – – – – – – – – – – – – 1
09 BAIX EBRE – – – – – – – – – – – – –
10 BAIX EMPORDÀ – 4 – – – – 1 – – 2 – – –
11 BAIX LLOBREGAT – 1 – – – 6 2 – 6 8 – – –
12 BAIX PENEDÈS – – – – – – 2 – – – – – –
13 BARCELONÈS 1 4 – – – 27 2 1 37 32 – – –
14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – – – – –
15 CERDANYA – – – – – – – 2 – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – – – –
17 GARRAF – – – – – – – – 1 2 – – –
18 GARRIGUES – – – – – – – – – – – – –
19 GARROTXA – – – – – – – – 1 – – – –
20 GIRONÈS – 19 – – – 1 3 1 1 2 – – –
21 MARESME 1 – – – – 2 – – 2 2 – – 1
22 MONTSIÀ – – – – – 1 – – – – – – –
23 NOGUERA – – – – – – – – – – – – –
24 OSONA – – – – – – 2 – – 2 – – –
25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – – –
27 PLA DʼURGELL – – – – – – – – – – – – –
28 PLA DE LʼESTANY – – – – – 1 – – – – – – –
29 PRIORAT – – – – – 1 – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – – – – – – – – – – –
31 RIPOLLÈS – – – – – – 1 – – – – – –
32 SEGARRA – – – – – – – – – – – – –
33 SEGRIÀ 2 – – – – 3 2 – 2 – – – –
34 SELVA – 6 – – – 1 – – – 1 – – –
35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS – – – – – 2 – – 1 1 – – –
37 TERRA ALTA – – – – – – – – – – – – –
38 URGELL – – – – – 1 – – – 1 – – –
39 VAL DʼARAN – – – – – – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL – 1 – – – 3 3 – 1 5 – – 1
41 VALLÈS ORIENTAL 2 3 – – – – – – 2 – – – –
20 21 25 28 30 31 32 35 36 38 40 41 46
Codi Comarques Paludisme Parotiditis Rubèola Febre Triquinosi Tuberculosi Altres Xarampió Sífilis Gono - Tètanus Hidatidosi Legio-
botonosa pulmonar tubercu- còccia nel·losi
losis
Setmanes 1-4 – – 14 – 2 – – 1 – 10 7
Setmanes 5-8 
Setmanes 9-12 
Setmanes 13-16 
Setmanes 17-20 
Setmanes 21-24 
Setmanes 25-28 
Setmanes 29-32 
Setmanes 33-36 
Setmanes 37-40 
Setmanes 41-44 
Setmanes 45-48 
Setmanes 49-52
Total – – 14 – 2 – – 1 – 10 7
01 02 03 04 06 12 14 15 16 18 20
Brucel·losi Carboncle Tos ferina Còlera Shigel·losi Febre tifoide Altres Leishma- Lepra Malaltia me- Paludisme
-paratifoide hepatitis niosi ningocòccica
víriques
Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració individualitzada 2012
Setmanes 1-4 54 – 1 – 52 18 5 55 63 – –
Setmanes 5-8 
Setmanes 9-12 
Setmanes 13-16 
Setmanes 17-20 
Setmanes 21-24 
Setmanes 25-28 
Setmanes 29-32 
Setmanes 33-36 
Setmanes 37-40 
Setmanes 41-44 
Setmanes 45-48 
Setmanes 49-52
Total 54 – 1 – 52 18 5 55 63 – –
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
21 25 28 30 31 32 35 36 38 40 41
Parotiditis Rubeòla Febre Triquinosi Tuberculosi Altres Xarampió Sífilis Gonocòccia Tètanus Hidatidosi
botonosa pulmonar tuberculosis
© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
Butlletí Epidemiològic de Catalunya. Volum XXXIII. Gener 2012 Número 1
22
Malalties de declaració individualitzada 2012. Setmanes 1 a 4*
TOTAL CATALUNYA – 7 2 – – – – – – – – 12
* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
01 ALT CAMP – – – – – – – – – – – –
02 ALT EMPORDÀ – – – – – – – – – – – 1
03 ALT PENEDÈS – – – – – – – – – – – –
04 ALT URGELL – – – – – – – – – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – – – –
06 ANOIA – 1 – – – – – – – – – –
07 BAGES – – – – – – – – – – – –
08 BAIX CAMP – 1 – – – – – – – – – –
09 BAIX EBRE – – – – – – – – – – – –
10 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – – – – – –
11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – – – – – – 1
12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – – – – –
13 BARCELONÈS – 1 2 – – – – – – – – 10
14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – – – –
15 CERDANYA – – – – – – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – – –
17 GARRAF – – – – – – – – – – – –
18 GARRIGUES – – – – – – – – – – – –
19 GARROTXA – – – – – – – – – – – –
20 GIRONÈS – – – – – – – – – – – –
21 MARESME – – – – – – – – – – – –
22 MONTSIÀ – – – – – – – – – – – –
23 NOGUERA – – – – – – – – – – – –
24 OSONA – – – – – – – – – – – –
25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – –
27 PLA DʼURGELL – – – – – – – – – – – –
28 PLA DE LʼESTANY – – – – – – – – – – – –
29 PRIORAT – – – – – – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – – – – – – – – – –
31 RIPOLLÈS – – – – – – – – – – – –
32 SEGARRA – – – – – – – – – – – –
33 SEGRIÀ – – – – – – – – – – – –
34 SELVA – – – – – – – – – – – –
35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS – – – – – – – – – – – –
37 TERRA ALTA – – – – – – – – – – – –
38 URGELL – – – – – – – – – – – –
39 VAL DʼARAN – – – – – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL – 4 – – – – – – – – – –
41 VALLÈS ORIENTAL – – – – – – – – – – – –
47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 65
Codi Comarques Amebosi Hepatitis A Hepatitis B Meningitis Rubèola Sífilis Botulisme Mal. inv. Tètanus Gastroente- Síndrome Limfogra-
tuberculosa congènita congènita per H. neonatal ritis per E. hemolitico- nuloma
influenzae B coli O157:H7 urèmica veneri
Setmanes 1-4 10 3 – 7 2 – – – – – –
Setmanes 5-8 
Setmanes 9-12 
Setmanes 13-16 
Setmanes 17-20 
Setmanes 21-24 
Setmanes 25-28 
Setmanes 29-32 
Setmanes 33-36 
Setmanes 37-40 
Setmanes 41-44 
Setmanes 45-48 
Setmanes 49-52
Total 10 3 – 7 2 – – – – – –
Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració individualitzada 2011
* Nombre de casos declarats.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Setmanes 1-4 – – 12 69
Setmanes 5-8
Setmanes 9-12
Setmanes 13-16
Setmanes 17-20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53
Total – – 12 69
56 57 65 66
Gastroente- Síndrome Limfogra- VIH
ritis per E. hemolitico- nuloma
coli O157:H7 urèmica veneri
45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55
Sida* Legio- Amebosi Hepatitis A Hepatitis B Meningitis Rubèola Sífilis Botulisme Mal. inv. Tètanus
nel·losi tuberculosa congènita congènita per H. neonatal
influenzae B
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Declaració de microorganismes al Sistema de 
notificació microbiològica de Catalunya.1 Setmanes 1 a 4
Nombre
Total de casos acumulats
Malaltia infecciosa/agent microbià de 2011 2012
casos Nombre %* Nombre %*
INFECCIONS RESPIRATÒRIES
Pneumococ 136 464 31,2 136 24,5
H. influenzae 4 20 1,3 4 0,7
M. pneumoniae 26 10 0,7 26 4,7
C. pneumoniae 0 0 0,0 0 0,0
C. psittaci 0 0 0,0 0 0,0
Chlamydophila spp. 0 0 0,0 0 0,0
C. burmetii 0 1 0,1 0 0,0
L. pneumophila 4 13 0,9 4 0,7
Legionella spp. 0 0 0,0 0 0,0
B. pertussis 9 12 0,8 9 1,6
V. gripal A 72 465 31,3 72 12,9
V. gripal B 6 48 3,2 6 1,1
Altres virus gripals 0 2 0,1 0 0,0
V. parainfluenzae 3 3 0,2 3 0,5
Virus respiratori sincicial 286 421 28,3 286 51,4
Adenovirus 10 28 1,9 10 1,8
TOTAL 556 1.487 100,0 556 100,0
ENTERITIS
Adenovirus 13 10 1,2 13 3,1
Salmonella no tifòdica 130 168 19,9 130 31,1
S. sonne 2 2 0,2 2 0,5
S. flexneri 1 4 0,5 1 0,2
Shigella spp. 1 1 0,1 1 0,2
C. jejuni 139 177 21,0 139 33,3
C. coli 3 4 0,5 3 0,7
Campylobacter spp. 10 40 4,7 10 2,4
Y. enterocolitica 0 3 0,4 0 0,0
Yersinia spp. 0 0 0,0 0 0,0
E. coli enterotoxigènica 1 1 0,1 1 0,2
Vibrio cholerae 0 0 0,0 0 0,0
Vibrio parahaemolyticus 0 0 0,0 0 0,0
Vibrio spp. 0 0 0,0 0 0,0
Rotavirus 118 434 51,4 118 28,2
TOTAL 418 844 100,0 418 100,0
MENINGOENCEFALITIS
Meningococ grup B 3 7 20,0 3 17,6
Meningococ grup C 1 0 0,0 1 5,9
Altres meningococs i sense grup 2 6 17,1 2 11,8
H. influenzae serotipus B 0 0 0,0 0 0,0
H. influenzae no tipable i no B 1 2 5,7 1 5,9
Pneumococ 3 15 42,9 3 17,6
L. monocytogens 2 1 2,9 2 11,8
S. agalactiae 2 0 0,0 2 11,8
Enterovirus 0 0 0,0 0 0,0
C. neoformans 0 0 0,0 0 0,0
Altres agents de meningoencefalitis 3 4 11,4 3 17,6
TOTAL 17 35 100,0 17 100,0
Nombre
Total de casos acumulats
Malaltia infecciosa/agent microbià de 2011 2012
casos Nombre %* Nombre %*
INFECCIONS DE TRANSMISSIÓ SEXUAL
Gonococ 21 42 29,8 21 12,7
C. trachomatis 62 45 31,9 62 37,6
T. pallidum 35 20 14,2 35 21,2
H. ducreyi 0 0 0,0 0 0,0
T. vaginalis 13 11 7,8 13 7,9
Herpes simple 34 23 16,3 34 20,6
TOTAL 165 141 100,0 165 100,0
MICOBACTERIOSIS
M. tuberculosis (complex) 44 81 89,0 44 83,0
M. avium intracellulare 2 1 1,1 2 3,8
M. kansasii 2 0 0,0 2 3,8
M. xenopi 1 0 0,0 1 1,9
Mycobacterium spp. 4 9 9,9 4 7,5
TOTAL 53 91 100,0 53 100,0
AGENTS CAUSANTS DE BACTERIÈMIES
SENSE FOCUS
Meningococ grup B 1 1 3,1 1 3,1
Meningococ grup C 0 0 0,0 0 0,0
Altres meningococs i sense grup 2 1 3,1 2 6,3
H. influenzae serotipus B 0 0 0,0 0 0,0
H. influenzae serotipus no tipable i no B 4 3 9,4 4 12,5
Pneumococ 20 19 59,4 20 62,5
S. typhi/paratyphi 0 0 0,0 0 0,0
S. agalactiae 0 7 21,9 0 0,0
L. monocytogenes 5 1 3,1 5 15,6
TOTAL 32 32 100,0 32 100,0
ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Pneumococ 2 1 2,0 2 8,3
Brucella 0 0 0,0 0 0,0
R. conorii 0 0 0,0 0 0,0
V. hepatitis A 0 3 5,9 0 0,0
V. hepatitis B 1 0 0,0 1 4,2
V. xarampió 3 5 9,8 3 12,5
V. rubeòla 0 0 0,0 0 0,0
P. falciparum 1 8 15,7 1 4,2
P. vivax 0 1 2,0 0 0,0
P. ovale 0 0 0,0 0 0,0
P. malariae 0 0 0,0 0 0,0
Plasmodium spp. 0 3 5,9 0 0,0
V. parotiditis 1 0 0,0 1 4,2
Dengue 0 1 2,0 0 0,0
Leishmania 2 1 2,0 2 8,3
Leptospira 0 2 3,9 0 0,0
L. monocytogenes 2 1 2,0 2 8,3
Altres agents 1 3 5,9 1 4,2
Trypanosoma cruzi 11 22 43,1 11 45,8
TOTAL 32 51 100,0 24 100,0
Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 73,9%.
1 Laboratoris participants: http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Vigilancia_epidemiologica/documents/labs_notif_microb.pdf
* El percentatge es refereix al nombre dʼagents declarats en cada entitat clínica.
Director: Pere Godoy.
Adjunta de direcció: Glòria Carmona.
Consell de redacció: Anna Puigdefàbregas, Esther Bigas, Luis Urbiztondo, Manuel Rabanal, Neus
Rams, Rosa Gispert, Esteban Saltó, Vicenç Martínez, Victòria Castell, Josep Maria Suelves.
Correcció de textos: Secció de Planificació Lingüística.
Subscripcions: Direcció de Vigilància de Salut Pública (tel.: 935513674) / bec.salut@gencat.cat
© Agència de Salut Pública de Catalunya. Generalitat de Catalunya.
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1
Butlletí Epidemiològic de Catalunya (BEC)
Barcelona província
(excepte Barcelona ciutat)
UVE Zona Barcelonès 
Nord i Maresme Tuberculosis Vilassar de Dalt Familiar 2 – –
UVE Catalunya Central GEA Santa Maria de Miralles Comunitari 5 45,5 Aigua
UVE Costa de Ponent TIA Hospitalet de Llobregat Familiar 2 100,0 –
UVE Vallès Occidental GEA Montmeló Familiar 9 56,3 Canelons
i Vallès Oriental GEA Granollers Escolar 38 42,2 –
Barcelona Ciutat TIA Barcelona Restaurant 3 60,0 –
TIA Barcelona Restaurant 4 100,0 –
Parotiditis Barcelona Escolar/comunitari 8 – –
Tosferina Barcelona Familiar 2 66,7 –
Varicel·la Barcelona Escolar 64 16,0 –
Girona Parotiditis Sarrià de Ter Comunitari 30 – –
Parotiditis Vidreres Comunitari 3 – –
Parotiditis Palamós Lúdic 2 – –
Parotiditis Amer Familiar 2 – –
Parotiditis Cellera de Ter Familiar 2 – –
Parotiditis Sarrià de Ter Amics 9 – –
Tosferina Girona Familiar 4 – –
Xarampió Ger Familiar/escolar 3 – –
Tinya Salt Escolar 3 – –
Lleida GEA Seu dʼUrgell Alberg 10 25,0 –
Tarragona Hepatitis A Valls Familiar 2 – –
Terres de lʼEbre Sarna Amposta Familiar 3 – –
Tipus Població Àmbit Nombre Taxa Vehicle
de brot de casos dʼatac sospitós
Declaracions urgents de brots epidèmics. Setmanes 1 a 4.
Distribució geogràfica
* TIA: toxiinfecció alimentària.
** UVE: unitat de vigilància epidemiològica.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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